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POMS2（Profile of Mood States 2nd Edition）の分析結果からリラクセーション効果を得られてい
ることが明らかになった． 
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いくことが予想されることから，今後成長が見込まれる領域である．Frost & Sullivan によると，

































































































































国際規格 ISO 9241-210:2010 「Ergonomics of human system interaction - Part 210: Human-centered 









ISO9241-210 では，人間中心設計の原則として(1)～(6)の 6 つの項目を掲げている．また，人
























Fig.1-1 ISO9241-210におけるHCD プロセス 
なお，ISO 規格は，定期的な改訂がなされており，人間中心設計の規格も改訂がなされてい
る．人間中心設計の原典となった規格は，1999 年に制定された ISO13407 である． ISO9241-
210 への改訂において，ISO13407 で定義されていたユーザビリティに加え，UX の概念が追加
されている．HCD プロセスにおける UX とは，「製品やシステムを利用したとき，および/また
はその利用を予測したときに生じる人々の知覚や反応のこと」であるとしている．ISO9241-210
の規格の定義は上述の通りであるが，規格の本文内（ISO9241-210:210, 6.4.1）では「人間中心
設計の目的は，設計プロセス全体を通じて，UX を十分に考慮することにより，良い UX の質
を達成することである」と説明されていることから，HCD プロセスの目的は，ユーザー要求に


































本研究の構成を Fig.1-3 に示す．第 1 章では，本研究の背景と研究目的として設定した 3 つ
の研究課題について述べた．第 2 章では， PMS 症状を自覚していて仕事や生活のパフォーマ
ンスが 25％以下の女性を対象にした調査を行い，抱えている症状による課題や，症状改善に向
けて求めている要件を明らかにし，セルフモニタリングサービス提供に向けたサービス要件と











究課題 3）[24][25]．各章と関連する研究業績を Table.1-1 に示す． 
 
 










The Stress Relief Effects of Wrist Warming After Mental Workload [19] 
【国際会議】 




Difference in Relaxation Effect of Planetarium Depending on Women’s Menstrual Cycle 








「Monicia」 Design Intelligence Award 2019（DIA 2019）  





























本研究では，月経周期に伴う心身の不調を抱える女性が PMS によって現れる症状（PMS 症
状）を理解し，適切な対処を行うためのセルフモニタリングツールの提供に向けて，対象者の












【予備調査】の段階では，20 代～40 代の女性 1169 名を対象に家族構成も含めた簡易アンケ
ートを実施した．調査項目を Table.2-1 に示す．調査において，PMS 症状の有無と仕事や生活
へのパフォーマンス影響を把握するために，Fig.2-2 に示す通り，回答者がパフォーマンス低











































1：全く変わらない = 100 %
2：仕事や家事，学業等にやや支障がある  = 75 %
3：仕事や家事，学業等にかなりの支障がある  = 50 %
4：仕事や家事，学業等をこなすのが困難である  = 25 %










【Step2】のインタビュー調査では，【Step1】の対象者から，次の条件 1，条件 2 を満たす方
を選定した．   
＜選定条件＞ 
条件 1：(2)PMS の症状を自覚する頻度を教えてください. の問いに対し， 
・月経前は毎回症状を自覚している 
条件 2：(8)PMS を改善するための方法をどの程度の頻度で探していますか. の問いに対し, 
・PMS 症状の対処方法を常に探している 











































1：全く変わらない = 100 %
2：仕事や家事，学業等にやや支障がある  = 75 %
3：仕事や家事，学業等にかなりの支障がある  = 50 %
4：仕事や家事，学業等をこなすのが困難である  = 25 %




































































































【Step1】のアンケート調査結果概要を Table.2-4 に示す．アンケート調査対象者は 34 名で平






















































仕事や家事，学業等をこなすのが困難である  = 25 %と回答した
方が70％（24名），残りの10名は，仕事や家事，学業等をほとん







調査項目(1)PMS の症状を自覚してからの経過期間の調査結果を Fig.2-3 に示す．この調査で
は，症状を自覚してからの期間を，「6 か月以内」，「6 か月以上～1 年未満」，「1 年以上前～3 年
未満」，「3 年以上前～5 年前未満」，「5 年以上前」の合計 6 項目のうち，いずれか 1 つの項目を
選択式で回答する調査設計を行った． 
全体傾向からは，全体の 91%(31 名)が PMS 症状を自覚してから 1 年後以上経過していると












調査項目(2)PMS の症状を自覚する頻度の調査結果を Fig.2-4 に示す．この調査では，症状を
自覚する頻度を，「月経前は毎回症状を自覚している」，「月経前はほぼ毎回症状を自覚してい















調査項目(3)PMS の症状での医療機関受診状況の調査結果を Fig.2-5 に示す．この調査では，
「医療機関を受診し PMS と診断を受けた」，「医療機関を受診したが PMS との診断は受けなか
った」，「医療機関を受診したことはない」の３項目のうち，いずれか 1 つの項目を選択式で回
答する調査設計を行った．この調査項目の全体傾向からは，61%(23 名)が医療機関を受診した
経験が無い結果となったが，就労女性においては，医療機関の受診率は 44％（18 名中 8 名）











調査項目(4)PMS の症状を自覚したきっかけの調査結果を Fig.2-6 に示す．この調査項目では，
調査項目(3)において未受診者がどのような方法で PMS 症状を自覚したのかを把握するための
調査を実施した．該当者は全体で 23 名，そのうち就労女性群は 13 名，その他群は 10 名であ
る．この調査では，PMS 症状を自覚したきっかけとして，「テレビ」，「インターネット」，「雑
誌」，「書籍」，「親しい人（パートナー，家族，友人など）」，「その他」の合計６項目のうち，い
ずれか 1 つの項目を選択式で回答する調査を行った．その他を選択した場合は，PMS 症状を自
覚したきっかけに自由回答ができる調査項目を設計した．この調査項目の全体傾向からは PMS
症状を自覚したきっかけはインターネット，テレビの順に回答者が多い結果となった．テレビ















を症状と回答者で分類した結果を Table.2-5 に示す． 
対象者の全体の回答結果から抽出された症状は精神的な症状は 16 症状，身体的な症状，生











覚している，の 3 群に調査対象者を分類した結果を Fig.2-7 に示す．調査対象者の全体傾向か
らは，対象者の半数以上が精神的な症状と身体的な症状/生活上の変化の双方を自覚している
結果となった．精神的な症状を自覚している女性は 70％に上るとの結果が得られた．  
（数字：回答者数）
1．イライラする ・・・ 21 1．胸の張り・痛み ・・・ 15 17．倦怠感 ・・・ 2
2．憂鬱になる ・・・ 9 2．強い眠気 ・・・ 9 18．身体が重い ・・・ 2
3．情緒不安定 ・・・ 5 3．だるさ ・・・ 9 19．下痢 ・・・ 2
4．攻撃的になる ・・・ 3 4．下腹部の張り・痛み ・・・ 8 20．背中の痛み ・・・ 2
5．泣きたくなる ・・・ 3 5．むくみ ・・・ 8 21．そけい部の痛み ・・・ 1
6．悲壮感 ・・・ 3 6．腰痛 ・・・ 8 22．腹痛 ・・・ 1
7．死にたくなる ・・・ 3 7．頭痛 ・・・ 6 23．股関節の痛み ・・・ 1
8．落ち込み ・・・ 2 8．肌荒れ ・・・ 6 24．肌が敏感になる ・・・ 1
9．絶望感 ・・・ 1 9．便秘 ・・・ 5 25．過眠と不眠の繰り返し ・・・ 1
10．不安になる ・・・ 1 10．ニキビ ・・・ 4 26．カユミ ・・・ 1
11．落ち着きがなくなる ・・・ 1 11．集中力の低下 ・・・ 4 27．過食 ・・・ 1
12．気持ちがふさぐ ・・・ 1 12．吐き気 ・・・ 4 28．空腹感 ・・・ 1
13．被害妄想的になる ・・・ 1 13．不眠 ・・・ 3 29．甘いものが食べたくなる ・・・ 1
14．躁状態になる ・・・ 1 14．のぼせ ・・・ 2 30．体重増加 ・・・ 1
15．躁鬱状態を繰り返す ・・・ 1 15．ぼーっとする ・・・ 2 31．脱力感 ・・・ 1






Fig.2-7 調査項目(5)PMS症状の傾向  [(a)全体・(b)就労女性群・(c)その他群] 
 
調査項目(6)PMS 症状によるパフォーマンス低下の割合の分類結果を Fig.2-8 に示す. この調
査項目は，予備調査と同じ調査項目を利用している．調査対象者 34 名は心身が健康な時と比






    
   















全調査対象者から得られた PMS 症状改善に向けて試している対処法と延べ人数を Table.2-6
に示す．この結果から，調査対象者が試している対処方法は，人数が多いものから順にサプリ
メント（8 名），食事改善（8 名），軽い運動（7 名），温活：体を冷やさない（7 名），良質な睡
















性が も多く 17 名の結果となった．その一方で PMS 症状によるパフォーマンス低下が大きい































































他（自由記述）」加えた 8 つの回答項目のうち，いずれか 1 つの項目を選択式で回答する調査
を行った．調査結果からは，調査対象女性の 50％（17 名）の情報探索頻度は，症状が重い時に
はほぼ毎回情報を探索している結果になった一方で，ほとんど探していない，一度調べたきり





























































アンケート調査対象者の多くは，1 年以上にわたり PMS の強い症状が，月経前にほぼ毎回現
れているにもかかわらず，PMS の症状で産婦人科を受診していない女性は 6 割を超えていた．
また調査対象者の 5 割が，症状改善のための情報探索を定期的に行っていることが明らかにな
























アンケート調査では，調査対象者 34 名にのうち，全体傾向では，PMS の症状で産婦人科を




































































































Table. 3-1  実験概要Ⅰ（実験環境・実験参加者・実施回数・評価指標） 
実験期間 2016 年 3 月～2016 年 6 月 
実験実施場所 首都大学東京 感性評価実験室 101A 
実験室温度 22℃～25℃ （実験室内は全体空調により一定温度を保持） 
実験参加者 20 代～30 代の健康な男女 11 名 [男性 6 名，女性 5 名] 
実験完遂者※１8名 [男性6名，女性2名]  
実験回数 トライアル 1 回実施後，2 回の本実験を実施 
定量評価指標 心拍数，皮膚電位，皮膚温度 
（NeXus-10 Mark Ⅱにてサンプリング周波数 32Hz で計測し，BioTrace+ にてデータ
抽出を行った） 






Table. 3-2  実験概要Ⅱ（精神負荷作業内容・手首の加温方法） 
精神負荷作業 ・規定の入力フォームに正確な文書入力を制限時間内に行う作業を選定 
*本試験での文書入力作業は 大 50 分間とし，1 回あたり 2 種類の文書入力作業を実施． 
入力文書の選定 ・実験には，就労者が目にする文書として，新聞社説を採用 
・社説から文書を引用し漢字率を合わせた文書を作成し，入力文章として選定 
*入力文書の文字数はいずれも約 750 文字，漢字率は平均 46％ 
文書入力 
システム 



































本文書入力作業が拘束された環境下での PC 作業に該当することから，入力作業が 1 時間未満








文字数を調査したところ，調査に用いた新聞社説は 700 文字～1200 文字の間に収まるものが
多数を占めていたこと，漢字率は 40％～50％のものが多いことが明らかになった． 
本研究では，手首の温め効果を検証するために，手首を温めて休憩を行う実験と常温で休憩
を行う 2 条件の実験プロトコルを構築した．1 回あたりの文書入力作業 50 分を考慮した， 適
な文書数，文字数，漢字率を選択するため，予備実験を実施した結果，1 回の実験で用いる文







ムを構築した．PC 作業において，一般に利用されている Microsft Excel を活用し，Excel 内で
36 
 
利用可能な VBA（Visual Basic for Applications）を用いてマクロを作成し．当該システムを構築
























































気」，「リラックス感」の 7 項目の評価尺度，21 項目の評価項目を採用した．各項目の評価には













































































































測し，計測したデータは BioTrace+ にて CSV 形式にてデータを抽出し，IBM SPSS Statics 
Subscription にて分析を行った． 





Table. 3-3   定量評価指標とストレス負荷時の反応 
定量評価指標 ストレス負荷時の反応 計測部位 


































ミングを Fig.3-8 に示す． 
実験協力者 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
年齢 35 36 22 23 24 25 22 22
性別 M M F M F M M M










※入力時間は 大 50 分とし，2 種類の文書の正確な入力が完了した時点で作業完了とした． 
※実験参加者には，作業実施後 25 分，40 分，45 分経過の時点で時間を伝えた． 
Step4 質問紙による主観評価回答 
Step5 作業終了後開眼座位での安静 














における分析結果を 3.4.2 に示す． 
 
３．４．１ 定量評価指標における分析結果 
NeXus-10 MarkⅡを用いてサンプリング周波数 32Hz で皮膚電位，心拍数，皮膚温度を計測し，
BioTrace+ にて CSV 形式にてデータを抽出した結果をもとに，実験開始前の安静開始 4 分後か
らの 30 秒間（定量評価Ⅰ：文書入力開始前），実験終了 1 分前からの 30 秒間（定量評価Ⅱ：文
書入力終了時），アームレスト利用による休憩開始 4 分後からの 30 秒間（定量評価Ⅲ：休憩終
了時）の 3 つのタイミングのデータを抽出し分析を行った．各タイミングのデータはそれぞれ
































































かれた．一方，加温のアームレストを用いた休憩後には，実験参加者 8 名中 7 名で明らかに温















使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
文書入力終了 34.52 27.71 22.98 28.35 34.95 32.93 25.88 31.90
休憩終了 35.45 30.34 22.34 28.29 34.93 32.50 26.81 33.75
温度上昇率 2.7% 9.5% -2.8% -0.2% -0.1% -1.3% 3.6% 5.8%
実験入力終了 35.13 27.87 35.47 33.72 33.94 35.63 27.07 29.51
休憩終了 35.17 30.04 35.92 35.06 35.27 36.71 27.75 30.76






文書入力作業を用いた精神負荷作業前後での定性評価指標の分析は，7 評価尺度 21 評価項
目を用いて実施した． 




うそれぞれ 1～7 のスコア化を行った． 












使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 1 4 3.3 2.3 2.3 2 2.7 3
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 1 3.7 5.7 4 3.3 5 3.7 5
定性評価Ⅲ：休憩後 1 3.3 4 2.3 2 4.7 2.7 3
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 1 2 3 3 2.7 2 3.3 2.7
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 2.3 2.3 4.3 4.7 3 2.7 2.7 4.3
定性評価Ⅲ：休憩後 2.3 2 4.7 3.7 2.3 2 3 4.3
常温
加温
使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 1 1.3 1.8 1.8 1.8 1.3 1 1.5
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 1 1 3.3 2.8 1.8 2.8 1 4.3
定性評価Ⅲ：休憩後 1 1.3 1.8 2.3 1.3 3.3 1 2
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 1 1 2.3 2.3 1 1.8 1 1.3
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 1.5 1 3 2.3 1.3 2.5 1 5






Table.3-9  文書入力作業時の主観評価スコア変化【不安・動揺】 
 
 
Table.3-10  文書入力作業時の主観評価スコア変化【緊張】 
 
 
Table.3-11  文書入力作業時の主観評価スコア変化【心地よさ】 
 
 
Table.3-12  文書入力作業時の主観評価スコア変化【活気】 
 
  
使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 2 1.5 3.3 2 1.8 2.3 2 2.8
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 1.3 1 3.8 2.8 2.3 3.5 3.3 5.3
定性評価Ⅲ：休憩後 1 1 3.5 2.5 1.5 4 2.8 2.5
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 1 1 2 3.5 2.3 1.8 2 2.5
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 3 2 4 3 3.8 2.8 2 2.8
定性評価Ⅲ：休憩後 1 1 3.5 2 2 2.3 2.3 3
常温
加温
使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 1 3.5 5 5 2 5 3 5
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 1 6 5 6 2 5 2 6
定性評価Ⅲ：休憩後 1 3 3 2 1.5 5 3 5
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 3 1.5 4 4.5 1 2 2 3.5
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 1 5.5 4 4.5 1 2 2 5.5
定性評価Ⅲ：休憩後 1 5 2.5 2.5 1 2 2 4.5
常温
加温
使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 4 3 3.8 3 5.3 4 3.3 4.5
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 5.8 4.3 2.5 4.8 4.8 3 2.8 4.8
定性評価Ⅲ：休憩後 5 3.5 4.3 4.8 5.3 2.5 2.5 5.3
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 4.8 3.3 3.3 4.3 5.3 4 2.8 5.3
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 2 4.3 2.5 5.3 4.3 3.5 2.5 3.5
定性評価Ⅲ：休憩後 2 5 2.3 4.8 5.3 4 3 4
常温
加温
使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 4.5 3 4 5.5 3.5 3 2 3.5
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 5.5 1.5 2.5 3.5 5 3.5 1.5 3.5
定性評価Ⅲ：休憩後 5.5 2 3 3 4 2.5 2.5 3
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 4.5 2.5 3 3.5 4.5 3.5 1.5 4
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 1.5 2.5 2.5 3 4.5 3.5 2.5 3
















Table.3-14  文書入力作業によるスコア変化の影響（文書入力作業前後のスコア変化） 
 
 
使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 6 5 5 5.5 7 4 5 6.5
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 6 3.5 4 2.5 6 4 4 5
定性評価Ⅲ：休憩後 6 3 4.5 5.5 7 3.5 4.5 6.5
定性評価Ⅰ：文書入力作業前 6 6 5.5 5.5 7 5.5 4.5 6
定性評価Ⅱ：文書入力作業後 2.5 4 2.5 5.5 6.5 4.5 5 2




評価尺度 使用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
倦怠 常温 0 -0.3 2.3 1.7 1 3 1 2
加温 1.3 0.3 1.3 1.7 0.3 0.7 -0.7 1.7
怒り 常温 0 -0.3 1.5 1 0 1.5 0 2.8
加温 0.5 0 0.8 0 0.3 0.8 0 3.8
不安・動揺 常温 -0.8 -0.5 0.5 0.8 0.5 1.3 1.3 2.5
加温 2 1 2 -0.5 1.5 1 0 0.3
緊張 常温 0 2.5 0 1 0 0 -1 1
加温 -2 4 0 0 0 0 0 2
心地よさ 常温 1.8 1.3 -1.3 1.8 -0.5 -1 -0.5 0.3
加温 -2.8 1 -0.8 1 -1 -0.5 -0.3 -1.8
活気 常温 1 -1.5 -1.5 -2 1.5 0.5 -0.5 0
加温 -3 0 -0.5 -0.5 0 0 1 -1
リラックス感 常温 0 -1.5 -1 -3 -1 0 -1 -1.5
























評価尺度 利用アームレスト P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
倦怠 常温 0 -0.3 -1.7 -1.7 -1.3 -0.3 -1 -2
加温 0 -0.3 0.3 -1 -0.7 -0.7 0.3 0
怒り 常温 0 0.3 -1.5 -0.5 -0.5 0.5 0 -2.3
加温 -0.5 0 -0.8 -0.3 -0.3 -0.5 0 -0.8
不安・動揺 常温 -0.3 0 -0.3 -0.3 -0.8 0.5 -0.5 -2.8
加温 -2 -1 -0.5 -1 -1.8 -0.5 0.3 0.3
緊張 常温 0 -3 -2 -4 -0.5 0 1 -1
加温 0 -0.5 -1.5 -2 0 0 0 -1
心地よさ 常温 -0.8 -0.8 1.8 0 0.5 -0.5 -0.3 0.5
加温 0 0.8 -0.3 -0.5 1 0.5 0.5 0.5
活気 常温 0 0.5 0.5 -0.5 -1 -1 1 -0.5
加温 -0.5 0 0 -0.5 -1 -0.5 -0.5 0
リラックス感 常温 0 -0.5 0.5 3 1 -0.5 0.5 1.5

















本研究で用いた文書入力作業に対して 8 名の入力結果を確認した結果，8 名中 4 名が実験時
間内に入力を完了し，2 名は常温の実験時の文書入力作業の実験において，時間内に文書入力







評価尺度 差分比較 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
倦怠 加温-常温 0 0 2 0.7 0.7 -0.3 1.3 2
怒り 加温-常温 -0.5 -0.3 0.8 0.3 0.3 -1 0 1.5
不安・動揺 加温-常温 -1.8 -1 -0.3 -0.8 -1 -1 0.8 3
緊張 加温-常温 0 2.5 0.5 2 0.5 0 -1 0
心地よさ 加温-常温 0.8 1.5 -2 -0.5 0.5 1 0.8 0
活気 加温-常温 -0.5 -0.5 -0.5 0 0 0.5 -1.5 0.5
リラックス感 加温-常温 3.5 2 0 -2 -0.5 1 -1 1.5
倦怠，怒り，不安・動揺，緊張：差分の結果がマイナスの場合，加温の改善スコアが高い
心地よさ，活気，リラックス感：差分の結果がプラスの場合，加温の改善スコアが高い
実験参加者 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
作業結果 完了 完了 時間切れ 時間切れ 完了 時間切れ 時間切れ 完了
文書誤り回数 0 0 1 3 2 1 2 1
作業結果 完了 完了 時間切れ 完了 完了 時間切れ 完了 完了



















































名の途中離脱があった結果，Table.3-18 に示す通り，8 名中 5 名（P2～P6）が常温⇒加温の順で










実験参加者 P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8
実験実施時期 ５/下旬 ５/下旬 3/下旬 4/下旬 5/下旬 ４/上旬 5/中旬 5/中旬
温度 24.5 24.2 23.1 21.7 24.7 23.2 24.0 24.0
湿度 38% 41% 32% 53% 49% 37% 48% 48%
実験実施時期 ５/下旬 6/上旬 5/上旬 5/下旬 6/上旬 5/上旬 5/中旬 5/中旬
温度 25.4 25.0 24.1 23.7 23.7 23.2 24.1 23.2





















8 名に対して，1 人あたり 50 分の文書入力作業後に安静状態で常温または加温のアームレスト


















































実験にあたり，定期的に月経のある 20 代～40 代の就労女性を実験参加者として選定した．
ヘルシンキ宣言に基づき，実験内容の説明を行い，個人情報の取り扱いの同意を得た上で，20
名の実験参加者を選定し，1 人当たり 2 回の実験を実施した．実験にあたり，実験参加者の月
経周期を考慮し，1 回目と 2 回目は 2 週間程度の期間を空けて実験を実施した．加えて，プロ
グラム鑑賞の順番による影響を防ぐため順序効果を考慮した実験計画にて，実験を実施した．





Table. 4-1   実験概要 
実験実施場所 コニカミノルタプラネタリウム“天空” in 東京スカイツリータウン® 
（館内は全体空調により温湿度を調整） 




にてヒーリングスコアが高いと表示されていた 2 つのプログラムを選定 
 [プログラム Ⅰ /プログラムⅡ] 
実験参加者 20 名の就労女性（20 代～40 代） 
実験回数 1 人当たり 2 回の実験を実施 
*各自の月経周期を考慮し，2 回目の実験は 1 回目の約 2 週間後に実施 
実験時間 1 回あたり約 90 分 
・実験準備：30 分 
（実験説明，ウェアラブルセンサーWHS-1 の取り付け，POMS2 回答） 
・プラネタリウム館内での実験：約 55 分 
（開眼座位での安静，プラネタリウム鑑賞，POMS 回答） 
・実験終了後：約 5 分（館内からの移動，機器の取り外し） 
月経周期による分類 実験開始時に実験参加者に確認した月経情報に基づき 3 つのグループに分類 
・グループ A：月経前の時期（月経開始 10 日前～1 日前まで） 
・グループ B：月経中の時期（月経開始 1 日目～7 日目) 










気分プロフィール検査紙 POMS2 (Profile of Mood States 2nd Edition)日本語版成人用









実験では，実験期間中（2018 年 6 月～7 月）に上映されていたプログラムのうち，制作者が
Healing 効果を期待して制作した 2 つのプラネタリウムプログラム（プログラムⅠ，Ⅱ）を用
いて，実験を行った．利用したプラネタリウムプログラムの特徴を Fig.4-1, 4-2 に示す． 
 
   
Fig. 4-1 プラネタリウムプログラムⅠの特徴 
 
   





期を，月経開始 10 日前～1 日前まで（月経前の期間：グループ A），月経開始 1 日～7 日まで
（月経中の期間：グループ B），グループ A, B 以外の期間にあたる，月経開始 8 日～次の月経
開始の 11 日前まで（月経前，月経中以外にあたるその他の期間：グループ C）の 3 つのグルー
プに分類した．実験参加者から取得した月経周期情報をもとに，参加者をそれぞれのグループ
に分類，各グループにおけるプラネタリウムのリラクセーション効果を検証した．本研究にお
ける実験参加者の分類方法と分類結果をそれぞれ Fig.4-3,Table.4-2 に示す． 
 
 
Fig. 4-3 月経周期による3つのグループの分類方法 
 





プログラム グループA グループB グループC 全体
プログラムⅠ 6 9 5 20













て，0.04Hz ~ 0.15Hzの低周波成分（LF：low frequency component）と，0.15Hz~0.4Hzの高周波成









































Fig. 4-4 プラネタリウムプログラムのリラクセーション効果検証に用いた4つのシーンの抽出条件  
64 
 
本研究における実験手順を Table.4-3 に，データの取得タイミングを Fig.4-5 に示す．  
 
Table. 4-3  プラネタリム鑑賞時のリラクセーション効果検証：実験手順 
実験手順 順序効果を考慮し，以下の手順で 2 回の実験を実施した． 
[プラネタリウム鑑賞前] 
Step1: 実験参加同意と月経関連情報の確認 
Step2: WHS-1 の取り付け(左胸の下の部分に専用パッドで直接取り付け) 




開始されるまで開眼座位での安静（約 10 分間） 
Step6: プラネタリウムプログラムの鑑賞（約 40 分間） 
 （実験開始日時に上映したプログラムⅠまたはⅡを鑑賞．) 
Step7: POMS2 による定性評価の実施[プラネタリウム鑑賞後] 
[プラネタリウム鑑賞後] 
Step8: プラネタリウム“天空”館内施設からの移動 (館内横の控室へ移動) 
Step9: WHS-1 の取り外し 
*“天空” では毎時間ごとに複数のプラネタリウムプログラムの中から選ばれた 
1 つが上映されている．実験は平日夜間の一般上映時間帯を活用して実施された． 









本研究における 2 回の実験は，同様の実験手順により，約 90 分間の実験時間で行われた．
実験参加者はプラネタリウム「天空」施設近くの待合室に集合し，実験同意の後に実験を開始
した．実験では「プラネタリウム鑑賞前」の約 30 分で，月経周期を確認した後に，WHS-1 セ









プラネタリウムプログラムⅠ，Ⅱを用いた 2 回の実験時における，実験参加者 20 名の月経周
期によるリラクセーション効果の違いを体表温度，心拍数，交感神経活性度（LF/HF）の定量




体表温度，心拍数，交感神経活性度（LF/HF）は，それぞれ，Table.4-2 に示す 3 つのグルー
プに該当する人数の平均値をもとにプログラム開始直後（SCENE1）から終了（SCENE4）まで









Table.4-4 に 4 つのシーン（プログラム開始直後，開始 10 分後，終了 10 分前，終了）におい
て実験参加者から取得した体表温度の計測データの平均値と標準偏差を示す．Table.4-5 に，プ
ラネタリウム開始直後（SCENE1）を基準とした体表温度の平均値の変化量を, Fig.4-6, 4-7，に
プログラムⅠ，Ⅱ鑑賞時における 3 つのグループのシーン別体表温度の変化を示す． 
月経開始 10 日前～月経開始 1 日前の期間に当たるグループ A では体表温度はプログラム開
始直後（SCENE1）と，プログラム開始 10 分後（SCENE2）の間で有意な温度上昇傾向が見ら
れた．このことから，いずれのプラネタリウムプログラムも，鑑賞開始から早いタイミングで
温度上昇がみられること，グループ B，C と比べて温度上昇幅が大きい傾向が見られた． 











Table. 4-5 プラネタリウム開始直後（SCENE1）を基準とした体表温度の平均値の変化量 
 






プログラム SCENE1 SCENE2 SCENE3 SCENE4
AVE　 30.347 ℃ 31.165 ℃ 31.680 ℃ 31.667 ℃
SD 0.95 1.34 1.51 1.53
AVE 29.883 ℃ 30.422 ℃ 31.241 ℃ 31.730 ℃
SD 1.21 1.33 1.60 1.76
AVE 30.232 ℃ 30.975 ℃ 31.436 ℃ 31.585 ℃
SD 1.30 1.64 1.78 1.88
AVE　 29.832 ℃ 30.795 ℃ 30.920 ℃ 30.960 ℃
SD 1.38 1.37 1.26 1.00
AVE 30.119 ℃ 30.152 ℃ 30.339 ℃ 30.890 ℃
SD 1.26 1.08 1.08 1.17
AVE 29.758 ℃ 29.871 ℃ 30.179 ℃ 30.466 ℃










プログラム グループ SCENE1 SCENE2 SCENE3 SCENE4
A 30.347 ℃ +0.818 ℃ +1.333 ℃ +1.320 ℃
B 29.883 ℃ +0.539 ℃ +1.358 ℃ +1.847 ℃
C 30.232 ℃ +0.743 ℃ +1.205 ℃ +1.353 ℃
A 29.832 ℃ +0.963 ℃ +1.088 ℃ +1.128 ℃
B 30.119 ℃ +0.033 ℃ +0.221 ℃ +0.772 ℃


















B，C と比較して，LF/HF の平均値がいずれの SCENE でも低い傾向とばらつきが少ない傾向が
見られた．その一方で，月経前，月経中以外の期間を示すグループ C では，LF/HF がより高く
出る傾向がみられた．さらに，グループ C ではプログラムⅡにおいて，ばらつきがより大きく




す．Fig.4-8, 4-9 にプログラムⅠ，Ⅱ鑑賞時における 3 つのグループのシーン別 LF/HF の変化を示
す． 
 















プログラム SCENE1 SCENE2 SCENE3 SCENE4
AVE 0.82 1.19 1.47 1.17
SD 0.58 0.70 0.72 0.57
AVE 1.75 1.89 1.81 2.08
SD 1.20 1.59 1.51 1.88
AVE 1.50 1.36 2.69 1.26
SD 0.88 1.03 2.34 0.40
AVE 1.04 0.80 1.14 0.79
SD 0.61 0.36 0.47 0.32
AVE 1.87 1.32 1.40 1.24
SD 1.46 0.83 0.81 0.65
AVE 3.28 2.64 2.96 1.96




















な特徴は見られなかった． Table.4-7 に 4 つのシーン（プログラム開始直後，開始 10 分後，終
了 10 分前，終了）において実験参加者から取得した心拍数の計測データの平均値と標準偏差
を示す．Fig.4-10, 4-11 にプログラムⅠ，Ⅱ鑑賞時における 3 つのグループのシーン別心拍数の変
化を示す．  
Table. 4-7 各シーンにおける心拍数の計測結果 (Ave + SD) 
 
プログラム SCENE1 SCENE2 SCENE3 SCENE4
AVE　 71.83 70.20 69.67 70.63
SD 9.66 10.50 9.04 8.81
AVE 69.71 68.64 68.60 68.71
SD 8.20 7.50 9.06 10.25
AVE 70.88 71.64 72.88 69.44
SD 7.69 9.06 9.27 8.37
AVE　 65.03 63.75 63.83 64.53
SD 5.64 6.13 6.13 6.13
AVE 76.04 75.00 75.64 76.08
SD 2.05 2.72 1.82 1.61
AVE 73.77 73.17 71.80 73.17






















ル検査（POMS® 2 ：Profile of Mood States 2nd Edition 日本語版 成人用短縮版）から得られる
【怒り－敵意(AH)】【混乱－当惑(CB)】【抑うつ－落ち込み(DD)】【疲労－無気力(FI)】【緊張－
不安(TA)】【活気－活力(VA)】【友好(F)】の 7 尺度の結果と，ネガティブな気分状態を総合的に
表す【TMD score】結果について，月経周期によって分類した 3 つのグループ毎に，IBM SPSS 
Statics Subscription を用いて平均値を比較分析した． 
 
 
（1）グループ A（月経開始 10 日前～1 日前）の傾向 
グループ A では，プログラムⅠ鑑賞後に【混乱－当惑 (CB)】，【緊張－不安(TA)】，【TMD score】
の有意な減少が見られた.プログラムⅡではこれらの尺度に加え，【抑うつ－落ち込み(DD)】，【疲
労－無気力(FI)】の有意な減少が見られた．Table.4-8 にグループ A のプラネタリウム鑑賞前後
の POMS2 回答結果に基づく各評価指標の平均値を，Fig.4-12, 4-13 にプログラムⅠ，Ⅱ鑑賞前後
による各評価指標のスコア比較結果を示す．  
 




プログラム AH CB DD FI TA VA F TMD
AVE 1.8 5.0 2.5 5.7 3.8 9.5 10.8 9.3
SD 2.2 5.2 2.6 3.2 4.4 3.7 3.8 12.6
AVE 0.7 1.8 0.8 2.7 1.8 7.2 10.5 0.7
SD 1.5 3.7 1.2 2.2 4.1 5.1 3.3 8.1
AVE 2.4 6.3 2.5 6.4 5.6 8.6 11.6 14.5
SD 2.7 2.5 2.2 3.7 3.5 4.2 3.0 11.8
AVE 0.5 2.4 1.1 3.0 1.8 7.5 10.5 1.3






















（2）グループ B（月経開始 1 日目～7 日目）の傾向 
グループ B では，プログラムⅠ鑑賞後に【怒り－敵意(AH)】，【緊張－不安(TA)】，【TMD score】
の有意な減少が見られた. プログラムⅡではこれらの尺度に加え，【活気－活力(VA)】が有意に










プログラム AH CB DD FI TA VA F TMD
AVE 3.4 5.2 2.9 7.2 4.9 7.4 10.2 16.2
SD 4.3 4.1 4.0 5.6 2.5 3.7 2.2 19.1
AVE 1.9 2.2 2.2 3.4 1.8 7.6 9.6 4.0
SD 3.9 3.2 3.2 4.1 2.1 4.6 4.2 16.1
AVE 9.2 5.6 5.8 9.2 6.8 9.4 9.4 27.2
SD 4.6 3.3 3.7 4.7 3.5 3.7 3.6 17.6
AVE 4.2 6.2 4.8 5.8 5.0 8.4 9.4 17.6













Fig.4-15  プログラムⅡのプラネタリウム鑑賞前後におけるスコア変化比較（グループB） 
 




減少する傾向が見られた．Table.4-10 にグループ C のプラネタリウム鑑賞前後の POMS2 回答
結果に基づく各評価指標の平均値を，Fig.4-16, 4-17 にプログラムⅠ，Ⅱ鑑賞前後による各評価指
標のスコア比較結果を示す．  
Table. 4-10 グループCのプラネタリウム鑑賞前後のPOMS2の回答結果（プログラムⅠ, Ⅱ：Ave+SD） 
 
プログラム AH CB DD FI TA VA F TMD
AVE 4.2 6.6 3.6 8.0 8.0 8.4 10.8 22.0
SD 3.5 3.9 2.0 3.3 4.6 5.0 4.0 11.9
AVE 0.8 3.4 2.2 4.6 4.0 7.2 10.2 7.8
SD 1.6 2.7 1.3 2.9 3.5 5.5 3.7 5.1
AVE 2.6 2.3 1.9 4.0 2.1 8.6 10.1 4.3
SD 3.5 1.5 1.6 1.9 2.0 2.9 3.3 10.1
AVE 0.0 0.1 0.6 1.0 0.3 4.3 8.0 -2.3



























グループ A（月経開始 10 日前～1 日前），グループ B（月経開始１日目～7 日目），グループ 
C（グループ A, B 以外の期間）における，定量評価指標，定性評価指標の傾向を述べる．  
定量評価指標では，体表温度に関してグループ A では，SCENE1（プログラム開始直後）と
SCENE2（プログラム開始 10 分後）の間で温度上昇幅が高い傾向が見られた．一方，グループ 
C では緩やかな温度上昇傾向が示された．一般に，機器を取り付けてから機器の温度が温まる
まで緩やかな温度上昇がみられることがあるが，本研究では各実験参加者に少なくともプラネ
タリウム鑑賞を開始し，SCENE1 のデータを抽出するまでに少なくとも 20 分前には機器セン
サーを左胸下部に直接取り付け，且つ衣服で覆い実験準備を整えていた．このことから仮に温
度上昇がみられたとしてもその影響は軽微であると考えられた．加えて，温度上昇が SCENE1




見られた．また，SCENE1 の時点で，グループ A では早いタイミング平均値が低い傾向となっ
た一方で，グループ C では値が高い傾向が見られた．  












定性評価指標として用いた POMS2 の分析結果からもグループ A がより高いリラクセーショ
ン効果を得られている可能性が示唆された．グループ A は有意にプラネタリウム鑑賞後にネ
ガティブな気分が減少した項目が も多く，グループ B，グループ C の順に有意差が見られた
ネガティブな気分の減少項目が少なくなる傾向が見られた．また，POMS2 の結果からは，グル












































減少する傾向が見られた．一方で，グループ B と同様，プログラムⅡのみ交換神経活性度 LF/HF
が開始から終了までに低下する傾向がみられた．その一方で，LF/HF の値はグループ C ではば
らつきが大きく，交感神経活動の変化が他のグループと比較して人によって大きく異なる可能






























20 代～40 代の働く女性の 20 名を対象に，月経前，月経中，それ以外の期間の 3 つのグルー
プに分類し，2 つのプラネタリウムプログラムを用いて検証を行った．その結果，プログラム
構成に限らず，月経前のグループでは，プログラム鑑賞中の体表温度の速やかな上昇傾向が見






















































デザイン検討に活用した． Table.5-1 に，調査対象者の属性を示す．  
Table. 5-1 サービスデザイン検討に活用した調査対象者の属性 
 
※PMS 症状 Lv.は，第 2 章で定義した月経前のパフォーマンスに基づくスケールを使用．Lv.3＝50%，LV.4=25%，Lv.5=10% 
※月経前に現れる不快症状は，各調査対象者の発話順に記載 
  
調査対象者 S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9
年代 20s 30s 30s 20s 30s 20s 30s 30s 30s
属性 主婦 主婦 就労女性 就労女性 就労女性 就労女性 就労女性 就労女性 就労女性












































































































































































































ロゴカラーにも採用した．Fig.5-4 に Monicia で採用したメインカラーと，サービスデザインに
使用したグラデーションカラーを示す． 






















策定は自らが担当し，外観デザインの設計は Takram が主導となって開発を行った． 




Table.5-3 に Ran’s Night for Smartphone と Monicia デバイスの仕様比較を示す． 
 




Ran’s Night for Smartphone ではあらかじめ設定していた 6 時間の温度を計測し，QR コード
で表示されたデータを読み取り，Web 内のシステムにデータを保存する仕組みであったが，
Monicia デバイスは計測ボタン押下時から，任意の 大 8 時間の温度計測を可能とした仕様に
変更した．加えて，QR コードでのデータ読み取りの煩雑さを無くすため，Monicia デバイスで
は，計測データを通信ボタン押下によって BLE 通信でデータ送信ができる仕様とした．この







Fig.5-5 に Monicia デバイスと利用方法を示す．Monicia デバイスはクリップ式の形状のデバ
イスで，肌着の上からパジャマのズボンあるいは腹巻等に装着して用いることを想定している．
就寝前にデバイスを腹部に装着し，計測ボタンを押下（短押し）の後，パジャマの上着などの
衣服で覆った状態で使用する．就寝中は，腹部の温度を 10 分おきに計測し， 大 8 時間の温
度を計測する．計測終了時には，計測ボタンの押下（長押し）により終了させる，または，8 時





















































































コロの症状記録項目」として，それぞれ 16 項目，9 項目を選定し，合計 25 項目の自由選択項
目を設けた．この項目はアプリを利用する女性が記録をしたい項目を任意に選択できる仕様と
した．Monicia アプリで利用可能な記録項目を Table.5-5，5-6 に，アプリの記録項目の入力画面
例を Fig.5-7～5-9 に示す． 
Table. 5-5  Moniciaアプリ：記録項目（1）代表記録項目・症状記録項目 







代表記録項目② ・月経周期に伴う温度計測（代表温度） Monicia 温度計測デバイスと連動し，取
得した温度を表示させた 
















Table. 5-6  Moniciaアプリ：記録項目（2）その他の記録項目 
項目 内容 記録形式 









































































Fig.5-11 に示す，カレンダー画面では，月経周期 1 周期をひと固まりとして，カラダの調子，
ココロの調子がタイル状に表示されるように設計を行った．タイル状の表示は，過去の入力結























































告色の無いセルフケアに役立つ Web 情報をユーザーが活用できる機能を付加した． 
Web 情報の発信においては，Monicia のコンセプトやブランディングと合わせた情報発信サ
イト(Monicia Web サイト) [51]を構築し，専門家の監修による「女性のココロとカラダのセルフ
ケア」情報を配信する Monicia Journal の仕組みを構築した． 























































































設定し，目標金額に達成時にクラウドファンディング成功となり，資金を得られる All or 






































































【PMS 症状と対処に関する啓発】では，PMS の症状例や，PMS 症状が軽い場合と重い場合






















ターン品では，PMS 症状の理解と PMS 症状の対処方法としてのセルフモニタリングと，セル
フケアに着目しリターン品のメニューを設定した． 
PMS 症状を理解するためのリターン品としては，株式会社からだにいいことが当時制作中
であった PMS の啓発のための MOOK 本「からだにいいこと preco Vol.2」[54]を選定した．こ









































































































の紹介を行い，Twitter でも情報発信を重ねていった．クラウドファンディング開始 8 日目～10
日目に配信された新聞数社によるクラウドファンディングの取り組みの Web 記事掲載で社会
課題として多くの方の目に触れる機会を確保することができ，支援者を拡大することができた．








グ開始 17 日目には目標金額 500 万を達成した．目標金額達成までの推移を Fig.5-19 に示す．
終的には延べ人数 612 名の支援者からの支援を受けることができ資金総額 665 万 6000 円で
クラウドファンディングは成功した．  













2019 年 1 月 24 日～3 月 10 日に実施した結果，開始 17 日目で，目標金額 500 万
































プロジェクト開始 15 日目に，とある支援者のリツイートから Monicia の Twitter







































































































第 2 章では，PMS の症状が重い女性を対象にした調査を行った．PMS 症状が強く現れてい
る女性を対象にした調査では，月経前に心身の不調を自覚しており，この時期に普段と比べて






















経周期に伴う違いを検証した．20 代～40 代の働く女性の 20 名を対象に，月経前，月経中，そ
れ以外の期間の 3 つのグループに分類し，2 つのプラネタリウムプログラムを用いて検証を行
った．その結果，プログラム構成に限らず，月経前の女性は，プログラム鑑賞中の体表温度の
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